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O câncer de colo de útero é o mais comum entre as mulheres no mundo. No 
Brasil, estima-se que seja a terceira neoplasia maligna encontrada entre 
mulheres. Pode ser prevenido se for detectado precocemente, há 
necessidade de sua conscientização por meio da educação em saúde, que 
pode auxiliar as mulheres a terem maior autonomia sobre seu corpo e 
saúde. Com o propósito de contribuir para a melhoria na promoção da 
saúde de mulher, este trabalho teve o objetivo de construir e validar 
material educativo com orientações passo a passo sobre a importância e 
realização do exame de Papanicolaou para usuárias de serviços públicos de 
saúde da cidade de São Paulo/Brasil. Trata-se de pesquisa descritiva, 
exploratória e observacional que se propôs construir um folder com 
orientações para prevenção do câncer cérvico-uterino para mulheres, tendo 
como referencial teórico a educação de adultos. Sua construção foi realizada 
com as mulheres, utilizando-se linguagem e desenhos de fácil compreensão. 
Foi avaliado por oito profissionais especialistas na área. Realizadas as 
modificações sugeridas, ele foi reproduzido e validado por 96 usuárias de 
unidades básicas de saúde da cidade de São Paulo. Os resultados da 
validação revelam que as mulheres consideraram por unanimidade o texto 
interessante com frases de fácil compreensão, ilustrações simples que 
facilitaram seu entendimento. A grande maioria teve o interesse em ler o 
folder até o final que as fez repensar sobre sua saúde. As mulheres 
expressaram a boa qualidade do material, verbalizando o interesse em levá-
lo para casa. Concluiu-se que o material educativo construído e validado 
poderá colaborar na produção do conhecimento das mulheres que 
freqüentam unidades de saúde e contribuir para o recrutamento da 
população para realização desse exame simples e indispensável para 
prevenção do câncer cérvico-uterino com o objetivo de contribuir para 
diminuição dos índices de morbimortalidade feminino por câncer. 
 
Descritores: Prevenção de câncer de colo uterino; Saúde da mulher; 























                                       




The cancer of the cervix of the uterus is the most common among the women 
in the world. In Brazil, it is supposed to be the third malignant neoplasia 
found among women. It can be prevented if detected precociously. It is 
necessary to aware people through health education so that it can help 
women to be more autonomous concerning their body and health. With the 
purpose of contributing to improvement in women health promotion, this 
paper had the aim of building and validating educational material with step 
by step orientations about the importance and accomplishment of 
Papanicolaou exam to public health service users of São Paulo city in Brazil. 
It is a descriptive, exploratory and observational research with the purpose 
of developing a folder with orientation about the cancer of the uterine cervix 
to women, having as theoretical reference the adults' education. Its 
production was done with women, using language and drawings easily 
understood. It was analyzed by eight specialists in the area. After the proper 
changes, the folder was printed and validated by 96 users of the basic health 
units of São Paulo city. The results of acceptance reveal that all the women 
considered the text interesting with easy understandable sentences and 
simple illustration which helped their comprehension. The majority was 
interested in reading the text until the end which made them to rethink their 
health. The women expressed the good quality of the material when they 
said they were interested in taking it home. It was concluded that the 
educational material produced and validated will be able to help in the 
knowledge production of women that usually go to health public bases and 
contribute to the population recruiting and accomplishment of this simple 
and indispensable exam to uterine cervical cancer that must help a lot to 
minimize the female diseases and mortality rates by cancer. 
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O câncer de colo de útero é o mais comum entre as mulheres no mundo 
com cerca de 471 mil novos casos, sua incidência torna-se mais evidente entre 
os 20 e 29 anos, com aumento do risco entre 45 e 49 anos. Cerca de 80% dos 
casos ocorrem em países em desenvolvimento, nestes a mortalidade é menor 
que a incidência, e a sobrevida estimada varia entre 59 e 69% (Brasil, 2005). 
De acordo com dados do Instituto Nacional do Câncer (INCA), estima-se 
que no Brasil o câncer de colo de útero seja a terceira neoplasia maligna mais 
comum entre as mulheres, sendo a quarta causa de morte por câncer. Para 
2006, esperou-se a ocorrência de 19.260 novos casos (Brasil, 2006). 
Considerando os conhecimentos científicos atuais, o câncer de colo de 
útero já deveria estar erradicado, uma vez que, após a divulgação dos estudos 
de George N. Papanicolaou em 1928, com o uso de alguns instrumentos muito 
simples e de custo ínfimo, puderam ser detectas lesões precursoras de um 
câncer na cérvix muitos anos antes do próprio câncer. Feita esta detecção, a 
mulher seria encaminhada à assistência secundária ou terciária de saúde, 
conforme a necessidade. O fato é que nunca chegaria a morrer de câncer de 







Uma resposta possível para esta questão é a existência de uma lacuna 
entre os avanços técnicos e o acesso da população a eles. Para tanto, seria 
preciso que houvesse mecanismos por meio dos quais as mulheres, motivadas 
a cuidar de sua saúde, encontrassem serviços capazes de suprir essa 
necessidade em todo o País (Brasil, 2002). 
O INCA afirma que a redução da mortalidade e incidência por câncer de 
colo de útero é possível por intermédio da promoção da saúde e detecção 
precoce dos casos de lesões precursoras com alto potencial de malignidade ou 
carcinoma "in situ" ao se utilizar programas estruturados de rastreamento.  
O mesmo órgão afirma ainda que, em inquérito domiciliar foi possível 
mostrar que dentre 16 localidades pesquisadas no País, a cobertura estimada 
do exame de Papanicolaou variou entre 74% e 93% e que o porcentual de 
realização desse exame na rede do Sistema Único de Saúde (SUS) variou entre 
33% e 64% do total. O fato, em parte, explica o diagnóstico tardio e a 
manutenção das taxas de mortalidade (Brasil, 2005). 
Autores como Pinotti et al.(1990) e Canella, Rodrigues (2002) citam que, 
apesar da metodologia para seu rastreamento ser de fácil acesso, de baixo 
custo e de fácil execução, este câncer continua sendo de alta incidência  no 
País. 
Dentre as iniciativas que devem ser tomadas no sentido de alertar quanto 
à prevenção do câncer de colo de útero deve-se reforçar que a informação e a 
orientação são fundamentais, como forma de recrutar a população para a 




A orientação de pacientes é reconhecida mundialmente como função do 
enfermeiro, estando incorporada à sua prática diária de forma natural.  
O envolvimento com ações educativas em saúde encontra-se muito 
presente e marcante em minha trajetória profissional. Na prática hospitalar, 
desenvolvi treinamentos com funcionários, participei de grupos de orientação 
para gestantes e puérperas, venho trabalhando há cerca de 16 anos com ensino 
técnico de enfermagem e há pouco mais de quatro anos no ensino superior, 
como docente de curso de graduação em enfermagem na cidade de São Paulo.  
Neste sentido, como docente universitária no desempenho de atividades 
curriculares na Disciplina de Saúde da Mulher, ao desenvolver as ações da 
colpocitologia oncótica, na orientação de grupos de mulheres agendadas para a 
realização desse exame, na troca de experiências e vivências foi possível 
perceber a dificuldade e as dúvidas dessas mulheres quanto à compreensão de 
sua importância, do local de coleta e do material coletado, dentre outras.  
Desta forma, surgiram algumas inquietações: será que as orientações 
que são oferecidas pelos profissionais de saúde são suficientes, para que as 
mulheres possam ter clareza a respeito desse exame tão importante? Existe 
alguma estratégia educativa que esclareça como e onde esse exame é realizado 
e qual sua finalidade? Será que as mulheres sabem que conhecer o resultado, é 






Na tentativa de entender a alta incidência de câncer de colo do útero e a 
morbimortalidade por esta enfermidade e atender as necessidades das 
mulheres no aspecto educativo, buscamos materiais educativos nos órgãos 
oficiais que prestam assistência nessa área, tais como: Secretaria de Saúde de 
Estado, Unidades Básicas de Saúde, INCA e Fundação Oncocentro de São 
Paulo (FOSP).  
No entanto, chamou nossa atenção a escassez de material, como 
também as poucas ilustrações ou apenas textos ou materiais direcionados 
somente ao profissional de saúde e não à usuária do serviço de saúde.  
Assim, surgiu meu interesse em desenvolver um projeto que 
contemplasse estratégias educativas, visando aprimorar e contribuir com a 
assistência prestada pela equipe de enfermagem para que favoreça o 
conhecimento dessas mulheres quanto à realização do referido exame, simples 















Revisão da Literatura 
 
 




2. REVISÃO DA LITERATURA 
 
2.1 O câncer de colo uterino e sua prevenção  
  
O controle do câncer do colo de útero no Brasil representa um dos 
grandes desafios à saúde pública. Observa-se a falta de uma política nacional 
que permita a articulação das diferentes etapas de um programa-
recrutamento/busca ativa das mulheres-alvo, coleta, citologia, controle de 
qualidade, tratamento dos casos positivos de forma eqüitativa em todo território 
nacional, assim a como avaliação adequada dos resultados obtidos são 
considerados dois dos principais motivos pelos quais as ações de prevenção do 
câncer de colo de útero no Brasil, com algumas exceções regionais, não 
conseguiram trazer impacto sobre a incidência e mortalidade da doença no País 
como um todo. 
A partir da Conferência Mundial Sobre a Mulher, ocorrida em Bejing, na 
China, em 1995, o governo brasileiro passou a investir esforços na organização 
de uma rede nacional de detecção precoce do câncer do colo de útero. O Viva 
Mulher–Programa Nacional de Controle do Câncer do Colo do Útero e de Mama 
implantado em 1997 é decorrente desse esforço, com o objetivo de reduzir a 
mortalidade e as repercussões físicas, psíquicas e sociais desses cânceres na 
mulher brasileira (Brasil, 2001).  
 




Para o controle do câncer de colo uterino, este programa tinha como 
proposta implementar ações como a detecção precoce da doença por meio do 
exame citopatológico (Papanicolaou), garantir o tratamento adequado da doença 
e de suas lesões precursoras em 100% dos casos e monitorar a qualidade do 
atendimento à mulher em todas as suas etapas (Brasil, 2001). 
Em regiões da Comunidade Européia, como Islândia, Suécia, Finlândia, 
Dinamarca, Noruega, Holanda e Reino Unido, o rastreamento por meio do 
exame citopatológico tem sido a maior estratégia para o controle da doença, 
observando-se uma queda significativa na incidência e na taxa de mortalidade 
por câncer de colo de útero (Brasil, 2002). 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) estabeleceu que, para que haja 
um impacto epidemiológico significativo na redução do câncer cervico-uterino, 
são necessários 85% de cobertura da população feminina com exame 
colpocitológico realizado pela técnica de Papanicolaou (Brasil, 1995). 
As Unidades Básicas de Saúde da rede pública, além de clínicas e 
consultórios particulares, oferecem oportunidades para a realização do exame 
preventivo em horários variados e acessíveis às mulheres (Bertolaccini, Pereira, 
2001). 
As mesmas autoras afirmam que, na rede pública de saúde, a maioria 
dos exames é realizada em mulheres com idade inferior a 35 anos, 
provavelmente, naquelas que comparecem aos postos para cuidados relativos à 
saúde reprodutiva, não sendo atingidas as mulheres de maior risco. 




Em alguns países europeus, assim como no Brasil, a população de maior 
risco, como as mulheres de grupos sociais de poder aquisitivo mais baixo, com 
vida sexual promíscua e mais velhas não fazem nenhum exame, enquanto as 
mulheres de menor risco realizam testes anuais (Brasil, 2002). 
Estudo realizado na cidade de Pelotas (RS) por Dias-da-Costa et al. 
(2003) confirma, de certa forma, as afirmações acima, tendo sido encontrado um 
aumento na cobertura do exame citopatológico no rastreamento de câncer de 
colo uterino nos últimos anos. A pesquisa identificou que existem grupos mais 
vulneráveis de mulheres, como as de classe social mais baixa, mais velha, não 
branca, viúvas ou solteiras que não consultam o médico regularmente. Os 
autores afirmam que o rastreamento precoce é o método mais importante para a 
prevenção desse tipo de câncer e sugerem que políticas e intervenções 
específicas devem priorizar essa população. 
Por outro lado, autores como Amorim et al. (2006) observaram que a não 
realização do exame de Papanicolaou ocorre com maior prevalência em 
mulheres entre 40 e 59 anos, com escolaridade de até quatro anos e que se 
referiram pretas/pardas, mostrando a presença de significativas desigualdades 
sociais e raciais na realização do exame. Outro dado significativo diz respeito a 
essas mulheres não realizarem outras práticas educativas preventivas e de 
cuidados à saúde, como o auto-exame das mamas mensal, exame clínico das 
mamas anual e mamografia nos últimos dois anos. Entre os motivos apontados 
para a não realização do exame, foi destacado o fato de não o achar necessário, 
além de embaraçoso. 




Neste sentido, Cesar et al. (2003) reforçam ser preciso aumentar a 
cobertura do exame de Papanicolaou, sendo importante concentrar esforços no 
sentido de alcançar essas mulheres, sobretudo aquelas com maior risco de 
adoecer ou morrer por essa causa. 
Torna-se necessário que o sistema de saúde por meio das instituições e 
dos profissionais assuma uma atitude ativa frente ao controle desse câncer, 
implementando formas de recrutamento, triagem e entrevista, bem como ações 
educativas (Coelho, 1994). 
Multiplicidade de parceiros, idade precoce da primeira relação sexual, 
gravidez precoce, história de doenças sexualmente transmissíveis, 
multiparidade, infecção por HIV/SIDA e tabagismo podem ser considerados 
fatores de risco para o câncer de colo de útero (Smith, 2004). Além desses 
fatores, estudos epidemiológicos têm sugerido outros, cujos papéis ainda não 
são conclusivos, tais como: alimentação deficiente em alguns nutrientes, em 
especial, vitamina C, beta caroteno e folato comumente associadas com baixas 
condições socioeconômicas (Brasil, 2002).  Outro fator associado diz respeito 
ao uso de anticoncepcionais hormonais, independente da via de administração, 
uma vez que as mulheres sexualmente ativas e com o uso desse método 
contraceptivo, em menor proporção, fariam uso de métodos de barreira, sendo 
por isso mais expostas a contrair o HPV.  
Assim, é importante reforçar que estes grupos de mulheres podem ter 
maior vulnerabilidade social, maior barreira para o acesso à rede de serviços 
para detecção e tratamento precoce da doença e de suas lesões precursoras 




que vêm de dificuldades econômicas e geográficas, insuficiência de serviços e, 
também, apresentam as questões culturais, como o medo e o preconceito dos 
companheiros (Brasil, 2000; 2002). 
No entanto, na atualidade, destaca-se que a teoria mais aceita para a 
explicação do aparecimento do câncer do colo de útero está na transmissão 
sexual. Desde 1992, a Organização Mundial da Saúde (OMS) considera que a 
persistência da infecção pelo Vírus do Papiloma Humano (HPV) em altas cargas 
virais, representa o principal fator de risco para o desenvolvimento da doença 
(Secretaria de Estado da Saúde, 2004). 
Por outro lado, existem também circunstâncias que favorecem a 
proliferação viral ou causam uma diminuição da imunidade local, como o uso 
crônico de corticosteróide e de doenças como: Diabetes Mellitus, Síndrome da 
Imunodeficiência Aguda (SIDA) e Lúpus Eritematoso Sistêmico. Em mulheres 
em uso de corticóides ou portadoras dessas patologias foi possível observar 
alterações citopatológicas ou clínicas compatíveis com HPV ou com alterações 
citopatológicas de baixo grau de malignidade (Brasil, 2001). 
Desta forma, a prevenção primária também é realizada com a 
identificação da presença de fatores de risco no intuito de prevenir o surgimento 
da doença. Autoras como Narchi, Janicas e Fernandes (2007) acreditam que a 
análise dos programas de estratégias deva corresponder à amplitude dos 
fatores intermitentes. 




Neste contexto, salienta-se que a prevenção primária do câncer de colo 
uterino deve ser feita, tendo por base a educação sexual, estimulando e 
orientando o uso correto de preservativos, criando-se, assim, barreiras para 
evitar a aquisição do principal agente etiológico, o HPV (Brasil, 2001).  
A evolução do câncer de colo de útero, na maioria dos casos, se dá de 
forma lenta, passando por fases pré-clínicas detectáveis e curáveis. Dentre 
todos os tipos de câncer, é o que apresenta um dos mais altos potenciais de 
prevenção e cura. Seu pico de incidência situa-se entre mulheres de 40 e 60 
anos de idade e uma pequena porcentagem, naquelas com menos de 30 (Brasil, 
2000). 
Embora o câncer de colo uterino apresente as características descritas 
acima, mais de 70% das pacientes encontram-se em fase avançada da doença 
quando no momento do registro do tumor, o que limita a cura (Brasil, 2002). 
Apesar do conhecimento ser cada vez maior nesta área, a abordagem 
efetiva para o controle do câncer do colo de útero continua sendo o 
rastreamento por meio do exame preventivo, podendo reduzir, com sua 
realização periódica, em torno de 70% a mortalidade por este tipo de câncer  









2.2 A enfermeira e a equipe de saúde na prevenção do câncer de colo uterino 
 
A prevenção do câncer de colo uterino fundamenta-se no rastreamento 
(screening) de todas as mulheres que apresentem probabilidade de ter lesões 
pré-cancerosas que sejam detectáveis pelo teste de Papanicolaou. Para isso, é 
fundamental que os profissionais da saúde tenham conhecimento científico 
correto sobre o câncer e sua prevenção e que estejam aptos para a realização 
do exame, assim como devem favorecer a motivação e a adoção de medidas de 
promoção da saúde e prevenção de doenças. 
Para Freitas, Arantes e Barros (1998), a enfermeira tem suas ações 
voltadas à assistência às clientes e aos aspectos preventivos, e, nestes, sua 
atuação está diretamente ligada à educação em saúde. 
A atividade educativa está relacionada ao enfermeiro sob o ponto de vista 
do próprio conceito de enfermagem e, também, tem seu desempenho na função 
educativa que está prevista na legislação do exercício profissional. Assumindo 
sua responsabilidade, o enfermeiro deve investir em formas de aperfeiçoar sua 
intervenção, utilizando teorias que aumentem a quantidade e qualidade dos 
resultados obtidos com a clientela (Barbieri, Friedlander, 2000).  
Na literatura especializada na área de enfermagem, observa-se que o 
enfermeiro assume seu papel de orientador e aceita a importância dessa 
atividade, mas, apenas 19,5% dos enfermeiros incluem em seus planos de 
cuidados o planejamento de uma ação educativa e quando a realizam, esta 




atividade pode ser fonte geradora de dificuldade se proceder usando 
instrumentos e equipamentos inadequados, não fazendo demonstração, 
orientando de forma a cumprir uma rotina automaticamente, posicionando-se 
com autoritarismo, mantendo o paciente e seus familiares como seres passivos, 
não individualizando a orientação e tendo dificuldade para ouvir o paciente e 
suas opiniões (Lage, 2002). 
Na prática profissional, o enfermeiro deve desempenhar o papel de 
educador, aproveitando todas as oportunidades de contato com clientes para 
reforçar práticas saudáveis, corrigir hábitos que coloquem a saúde em risco e, 
ainda, envolver o indivíduo na busca da melhor qualidade de vida. Os 
programas de saúde desenvolvidos devem ser realizados utilizando-se ações 
educativas organizadas e sistematizadas ao autocuidado do cliente, adquirindo 
caráter contínuo a demanda da comunidade (Scochi et al., 1992). 
Na prevenção primária, o Programa de Saúde da Família (PSF) exerce 
uma função importante na identificação de grupos de mulheres com perfil de 
risco para desenvolver o câncer de colo de útero, implementando ações de 
intervenção no meio ambiente e em seus fatores de risco, com a realização de 
grupos educativos com discussão de temas relacionados à qualidade de vida e 
prevenção de câncer ginecológico. O enfermeiro, também, pode instituir grupos 
educativos de coleta ou de resultados de Papanicolaou na unidade básica de 
saúde (UBS) ou na unidade de saúde da família (USF), abordando temas como 
a sexualidade, higiene íntima, prevenção de DST, prevenção de câncer 
ginecológico e técnica de coleta de exame. Desta forma, estará possibilitando a 




capacitação e sensibilização dos profissionais para um melhor acolhimento 
(Narchi, Janicas e Fernandes, 2007).  
No mesmo sentido, para aumentar a busca ativa das mulheres, estudo 
realizado em Ribeirão Preto sugere campanhas, palestras e grupos de 
discussão, de forma que os profissionais possam alertar para a realização do 
exame preventivo. Ressalta também, a importância do agente comunitário por 
meio da visita domiciliária (Ramos et al., 2006).  
Assim, como o enfermeiro exerce um papel atuante na prevenção do 
câncer de colo uterino, o ideal, também, seria que as mulheres fossem 
orientadas, antes da execução do exame de prevenção. Considera-se uma 
ótima oportunidade para educar, motivando-as a dar continuidade aos cuidados 
preventivos e/ou divulgar o procedimento entre amigas, vizinhas e familiares.  
Em pesquisa realizada por Bertolaccini, Pereira, em 2001, foi possível 
observar que a consciência do direito de saber sobre os procedimentos 
realizados na consulta com profissionais de saúde vem aumentando 
gradativamente entre os usuários da rede pública.  
Estudo realizado anteriormente que identifica a percepção de mulheres a 
respeito do exame de prevenção de câncer cérvico-uterino em uma instituição 
pública de Fortaleza-CE, foi possível perceber um déficit de conhecimento das 
mulheres sobre a doença. As autoras ressaltaram que as mulheres necessitam 
de uma assistência mais centrada no aspecto educativo, para que possam 




adotar comportamentos favoráveis à promoção do autocuidado (Rodrigues, 
Fernandes e Silva, 2001). 
Neste contexto, estudo realizado no Município de Própria (Sergipe), 
quanto ao conhecimento de mulheres sobre o câncer do colo uterino e suas 
formas de prevenção constatou que 84% responderam que desconheciam a 
causa do câncer ou mencionaram respostas, como: inflamação, doença venérea 
ou falta de higiene; 77% não tinham informação de como se prevenirem e só 
23% faziam alguma idéia sobre este tema. Os autores afirmam ainda que a 
grande maioria das respostas foi de desconhecimento, falta de informação sobre 
o assunto, e se tiveram, não fixaram, ou mesmo, não tiveram a capacidade 
intelectual de compreender (Lima, Palmeira e Cipolotti, 2006). 
A assimilação da prática do Papanicolaou deve ser reforçada pela 
conscientização de seus benefícios e sua eficácia. Os profissionais da saúde 
deveriam aproveitar qualquer momento da presença da cliente nos serviços de 
saúde para solicitar o exame e oferecer informações, ampliando, assim, as 
chances de prevenção e conhecimento (Gamara, Paz e Griep, 2005). 
Autoras como Greenwood, Machado e Sampaio (2006) reforçam esse 
pensamento, afirmando ser fundamental que o profissional ofereça informações 
relevantes à prevenção do câncer de colo de útero, certificando-se que a mulher 
compreendeu, para que, se necessário, realize seu tratamento adequadamente, 
além de poder compartilhar seu aprendizado com familiares e amigos, tornando-
se um agente multiplicador em sua comunidade. 




Da mesma forma que é importante a realização do exame para a 
prevenção do câncer de colo uterino, outro fato importante é também o retorno 
ao serviço de saúde para o recebimento e conhecimento do resultado do exame. 
Não receber o resultado do exame, pode estar relacionado à falta de orientação 
clara da equipe de saúde quanto à importância desse retorno.  
Em estudo realizado por Freitas, Arantes e Barros (1998) na comunidade 
Anhangüera, situada no município de Campo Grande (MS), constatou-se que 
30,77% das mulheres que haviam feito exame preventivo não retornaram ao 
serviço de saúde para conhecer seu resultado, o que acaba invalidando essa 
prática de saúde, uma vez que se houve alterações nesses exames, não foi 
possível seu tratamento adequado. 
De acordo com resultados obtidos em pesquisa, o não recebimento do 
resultado do teste de Papanicolaou é mais comum em mulheres com baixo nível 
socioecocômico, o que pode estar refletido na dificuldade de acesso ao serviço 
de saúde e à ineficiência e negligência dos sistemas de saúde no planejamento 
e organização da assistência à saúde da mulher, em oferecer um seguimento 
adequado para essas mulheres (Pinho et al., 2003). 
O enfermeiro e os demais profissionais da equipe de saúde devem estar 
aptos a desempenhar seus papéis na prevenção do câncer de colo uterino, 
atuando de forma correta na captação das mulheres para a realização do 
exame, na execução da técnica adequada do exame de Papanicolaou e na 
educação dessas mulheres, despertando o interesse para o resultado do exame 
e motivando-as, assim, para cuidados preventivos. 




2.3 O processo ensino-aprendizagem no indivíduo adulto - A educação do 
adulto 
 
As intervenções de enfermagem, com a finalidade de atender a carência 
de conhecimento do adulto alicerçada em uma teoria que prescreva as 
estratégias adequadas, têm possibilidades de conduzir a resultados benéficos 
ao cliente (Barbieri, Friedlander, 2000). 
Atualmente, o único caminho para os países em desenvolvimento 
melhorarem as condições de vida da população é adequar as facilidades 
técnico-científicas aos serviços. Desta forma, cabe aos profissionais da saúde 
utilizar estratégias capazes de rapidamente resultarem em melhoria da 
assistência (Cianciarullo, Barbieri, 1996). 
A necessidade sentida na prática, ao observar as mulheres na sala de 
espera para fazer o exame de Papanicolaou, durante a realização do grupo de 
orientação sobre prevenção do câncer cérvico-uterino, ou mesmo na coleta do 
exame, as dúvidas que elas apresentavam quanto à sua importância, como e 
onde o exame é realizado, nos levou a desenvolver uma estratégia educativa 
para mulheres adultas que são submetidas à coleta de Papanicolaou com o 
propósito de fornecer informações corretas, o que conduziu à busca de um 
referencial teórico que proporcionasse meios de ampliação dos conhecimentos 
na área de educação em enfermagem. 
 




O referencial escolhido foi o Modelo Andragógico proposto por Malcom 
Shepherd Knowles, por atender ao objetivo do estudo que se baseou na 
experiência e necessidade de aprender sobre o tema e por estar relacionado à 
melhoria da intervenção profissional, referente ao déficit de conhecimento 
(Knowles, 1990). 
Na assistência de enfermagem voltada à saúde da mulher, são 
encontrados trabalhos que demonstram que o modelo citado pode melhorar a 
eficácia das ações de enfermagem (Barbieri, 1996; Pinelli, 1997; Freitas, 2002). 
O termo andragogia, de acordo com Malcom Sherperd Knowles, deriva do 
grego aner e agogus (conduzir, guiar) sendo definido como a ciência e a arte de 
auxiliar o adulto a aprender (Messano, 2003). 
A Andragogia ou Teoria de Educação em Adultos preconizada por 
Knowles, em 1969, mostra-se adequada por tratar especificamente do aprendiz 
adulto, valorizando a interação entre o orientador e o cliente, adotando a 
abordagem humanista sustentada pelo psicólogo Carl Rogers e pelo educador 
Paulo Freire. 
Autoras como Miranda; Barroso (2004) discorrem sobre os principais 
conceitos de Freire, que são considerados significativos à enfermagem. As 
autoras referem que a escolha desta seleção não foi tarefa simples, pois, vários 
são os conceitos de Freire considerados importantes para a enfermagem e que 
esta se deu 




por se entender que, sem diálogo, não existe 
comunicação e interação, que o processo no qual se 
chega a uma atitude crítica e reflexiva seria por um 
percurso problematizador; e de qualquer forma de 
aprendizagem sem liberdade não subsiste. 
 
Deste modo, são eles: 
- Problematização: a ação transformadora é inseparável do ato 
cognoscente e das situações concretas, mesmo que ocorra com conteúdos já 
elaborados que estão referidos ao contexto e partem de situações vividas e 
implica retorno crítico a essas.  
- Diálogo: segundo Freire, dialogo é uma necessidade existencial. É 
o encontro entre homens, no qual as reflexões e ações orientam-se para a 
transformação e humanização do mundo. É a condição básica para o 
conhecimento. O ato de conhecer dá-se em um processo social e o diálogo é 
um mediador desse processo.  
- Liberdade: é uma conquista e exige permanente busca. Não há 
educação sem liberdade de criar, de propor, o que e como quer aprender.  
- Conscientização: é o desenvolvimento crítico da tomada de 
consciência, é um compromisso histórico, uma inserção crítica na história, tomar 
posse da realidade.  
O termo Andragogia surgiu como um conjunto de mudanças sustentadas 
teoricamente e baseadas em pesquisas sobre o desenvolvimento perceptivo dos 




adultos e das necessidades individuais de aprendizagem, contrapondo-se à 
Pedagogia que se originou da preocupação de ensinar crianças 
(Sweeney,1986). 
A Andragogia é um processo de aprendizagem autodirigido que promove 
um clima informal, de colaboração, de apoio e respeito e que busca um 
consenso por meio de diálogo (Saupe, Yshida e Arruda, 1998). 
No ensino de enfermagem, o termo Andragogia vem sendo cada vez mais 
utilizado na educação de nível superior, podendo oferecer aos educadores de 
enfermagem a credibilidade e a respeitabilidade que tanto buscam (Darbyshire, 
1993). 
Baseado no modelo Andragógico é possível compreender alguns 
pressupostos (Knowles, 1990;  Messano, 2003): 
- A necessidade do saber: adultos precisam conhecer o porquê 
daquele conhecimento, antes de aprendê-lo. O facilitador da aprendizagem tem 
como tarefa ajudar os aprendizes a tornarem-se conscientes da “necessidade de 
saber”. 
- O autoconceito dos aprendizes: os adultos são responsáveis por 
suas próprias vidas, por suas decisões, são capazes de dirigir sua própria vida e 
sabem o que desejam aprender.  
- O papel da experiência dos aprendizes: adultos vêm para a 
atividade educacional com grande quantidade e diversidade de experiências, o 




que faz com que qualquer grupo seja heterogêneo. A fonte mais rica para a 
aprendizagem reside nos próprios aprendizes. A experiência tem também 
efeitos negativos, pois, à medida que as experiências são acumuladas, tende-se 
a desenvolver hábitos mentais, desvios e pressuposições que nos fazem fechar 
as mentes. Qualquer situação na qual sua experiência é ignorada ou 
subestimada parece-lhes rejeição às suas experiências, e, também, a eles como 
pessoas.  
- Estar pronto para aprender: adultos estão prontos a aprender 
aquilo que desejam realmente saber e isso os torna mais capazes para lidar 
com situações de vida real. Seu desejo de aprender é contínuo e a assimilação 
acontece se suas aptidões forem reconhecidas e se puderem colocar em prática 
seus recursos. A descontração favorece o aprendizado do adulto.  
- Orientação à aprendizagem: a aprendizagem adulta está centrada 
na vida ou no problema. Os adultos aprendem novos conhecimentos, 
entendimentos, habilidades, valores e posturas, quando são apresentados no 
contexto da aplicação e em situações de vida real. O grau de exigência do 
adulto é muito maior que nos jovens e crianças, sua necessidade de acertar é 
maior, uma vez que temem o fracasso, recordando resultados do passado. 
Necessitam ser orientados e não avaliados por notas e conceitos.  
- Motivação: os motivadores mais potentes dos adultos são as 
pressões internas, o desejo de maior satisfação no emprego, auto-estima, 
qualidade e, assim, por diante. A motivação do adulto é maior quando os 
interesses estão harmonizados com o treinamento, instrutor e grupo.  





 A escolha deste referencial deu-se pelo fato de acreditar que este iria 
atender a carência de informações das usuárias do serviço público de saúde e 
trazer resultado benéfico à cliente quanto à prevenção do câncer de colo uterino. 
 
A educação em saúde 
 
Os profissionais da saúde podem com a educação e a comunicação 
prevenir problemas. Quando levamos informações de forma clara e de fácil 
compreensão, podemos proporcionar conhecimento, tornar as pessoas mais 
conscientes sobre os benefícios desse aprendizado, bem como favorecer a 
mudança de comportamento e aumentar a procura pelos serviços disponíveis e, 
com isso, conduzir a promoção da saúde.  
A educação e a comunicação estão ligadas e compartilham objetivos 
comuns para atender as necessidades essenciais de comunicação e 
aprendizagem do ser humano. A comunicação é um processo que permite 
compreender ou compartilhar mensagens. Pela aprendizagem, o ser humano 
pode adquirir conhecimento, habilidades e atitudes e desenvolver diferentes 
formas e meios de receber e responder às mensagens de saúde. Mas, a 
capacidade de comunicação entre quem transmite e quem recebe a mensagem, 




determina seu grau de aproveitamento (González, Pérez e Mateo-de-
Acosta,1997). 
Desta forma a educação do paciente é um processo que influencia seu 
comportamento e, conseqüentemente, produz alterações no domínio cognitivo, 
nas atitudes e habilidades psicomotoras para manter e aperfeiçoar sua saúde 
(Rankin, Stanllings, 1995).   
Para que ocorra comunicação, é necessário ter argumentação. Para 
Abreu (2000), a argumentação é definida como a arte de convencer, persuadir. 
Convencer é saber gerenciar algum tipo de informação, é construir algo no 
campo das idéias, uma vez que, quando convencemos alguém, este passa a 
pensar como nós.  Persuadir é construir no terreno das emoções, é sensibilizar 
o outro para agir; desta forma, este realiza algo que desejamos que realize.  
Neste sentido, é muito importante que as informações possam ser 
transformadas em conhecimento. Abreu (2000) afirma que as informações são 
os tijolos, e o conhecimento é o edifício que construímos com elas. 
 
A educação por meio da comunicação escrita 
 
Define-se material educativo impresso por folhetos, panfletos, folder, 
livreto aqueles que têm por finalidade dar informações sobre a promoção da 




saúde, prevenção de doenças, modalidades de tratamento e autocuidado 
(Bernier, 1996). 
Para Sampaio (1997), folder significa “folheto publicitário constituído de 
uma única folha, com uma ou mais dobras”, e o folheto é descrito como “peça 
publicitária gráfica com uma ou mais folhas”. 
De acordo com Bueno (1996), panfleto é definido como “publicação de 
poucas páginas, folheto; pasquim; escrito satírico e veemente”. 
O mesmo autor, refere-se a manual como “relativo à mão; feito com a 
mão; tudo que diz respeito a trabalho de mãos; de fácil manuseio; portátil; leve; 
livro pequeno; compêndio; sumário; livro de instruções”.  
O material educativo impresso é utilizado para veicular mensagem de 
saúde e para facilitar o processo de ensino-aprendizagem e deve ser 
adequadamente planejado, avaliado, produzido para atender a uma 
necessidade do paciente e apresentado de forma adequada às características 
do mesmo (Moreira, Nóbrega e Silva, 2003). 
Segundo as autoras, para a realização de um material educativo é preciso 
desenvolver as etapas de um plano de comunicação em saúde como: 
identificação do público-alvo, para quem a descrição e as informações ajudarão 
no desenvolvimento de mensagens, revisão de literatura, observações, 
levantamentos, conversas informais com líderes ou membros da comunidade, 
entrevistas, desenvolver habilidades, encorajar tomada de decisão, adotar 




medidas preventivas e a forma de apresentá-las, além da escolha do melhor 
veículo e formato para comunicar a mensagem.  
Uma mensagem poderá estar vinculada ao material escrito ou impresso e 
para sua elaboração deverão ser consideradas a linguagem a ser utilizada e as 
ilustrações, como desenhos para atrair, despertar e manter o interesse do leitor 
pela leitura. 
De acordo com Moreira, Nóbrega e Silva (2003), o material impresso 
facilita a aquisição, o aproveitamento e o aprofundamento dos conhecimentos, 
bem como o processo de ter domínio das habilidades e da tomada de decisão. 
Os autores afirmam que o material escrito tem tripla função: de reforçar as 
informações dadas e discussões orais; de poder ser utilizado, como guia de 
orientações nos casos de dúvidas posteriores, além de também auxiliar na 
tomada de decisões. 
A escrita permite fixar o pensamento e fazê-lo atravessar o espaço e o 
tempo. Graças à escrita, o homem pode refletir e analisar seu próprio 
pensamento. Esta tem a função concreta e útil de comunicar e pode ser 
conservada por muito tempo. A fotografia serve para ilustrar um texto; a relação 
entre o texto e a imagem varia, de acordo com a proeminência atribuída a um ou 
ao outro, podendo o texto ser auto-suficiente, transmitir informações 
complementares, valorizar-se mutuamente, dar significado à fotografia que 
sozinha não poderia veicular com clareza, ou mesmo, o texto e a fotografia 
separam-se, transmitindo informações paralelas ou contraditórias (Vanoye, 
2003).  




É importante ressaltar que já em 1996, Zimmerman et al. afirmavam que 
cerca de 23% da população mundial adulta não liam ou não escreviam e que 
nos países pouco desenvolvidos este índice atingia mais de 50% da população 
adulta e as mulheres formavam 64% dos analfabetos. No Brasil, dados mais 
recentes mostram que a taxa de analfabetismo de pessoas com dez anos ou 
mais é de 10,6% (IBGE, 2003). Estes dados confirmam que no país existe ainda 
um grande número de analfabetos e de população carente de orientações e 
informações sobre cuidados para promoção da saúde. 
Neste sentido, no processo de elaboração de material educativo deve 
existir o cuidado de se apresentar recursos de imagem ou ilustrações, a fim de 
que possam ser reduzidas as barreiras oriundas da não compreensão da 



























• Desenvolver uma estratégia educativa com o intuito de oferecer 




• Construir e validar material educativo com orientações passo a 
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4. Material e Método 
 
4.1 Elaboração de material educativo impresso para pacientes 
 
Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória e observacional que se 
propôs a construir um material educativo com orientações para prevenção do 
câncer ginecológico em mulheres adultas. 
A pesquisa foi realizada seguindo os parâmetros contidos na Resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde, que dispõe sobre pesquisas 
envolvendo seres humanos, após a analise e aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo sob o nº. 1605/05 (Anexo 1). 
A construção do material educativo impresso foi realizada, inicialmente, 
por meio de investigação com mulheres que aguardavam em sala de espera 
para realização do exame de Papanicolaou em uma Unidade Básica de Saúde 
da cidade de São Paulo. 
A elaboração do material educativo seguiu a ordem cronológica dos fatos, 
voltada à teoria de educação de adultos, valendo-se das vivências e 
experiências das mulheres e da necessidade das mesmas em aprenderem 
aquilo que realmente as interessaram na situação real da vida, que neste 
trabalho seria o momento da realização do exame de Papanicolaou, utilizando-
se para este fim linguagem e desenhos de fácil compreensão. 
 




4.2 Características para o desenvolvimento de material educativo impresso 
 
Para a descrição das características quanto a elaboração de um material 
educativo impresso, seguiram-se as recomendações de Zimmerman, Newton et 
al. (1996) e de Moreira, Nobrega e Silva (2003). 
 
Estrutura 
Deve conter três partes importantes assim distribuídas: introdução (5% a 
10%), desenvolvimento (80% ou mais) e conclusão (5% a 10%).  
A introdução deve informar ao leitor sobre o tema de que se trata e seu 
propósito, devendo conter elementos motivadores. 
O desenvolvimento é parte da estrutura em que deve constar tanto o 
tema principal a ser informado como suas recomendações. É a fase de 
argumentação sobre a importância e vantagem da prática ou hábito 
recomendado. 
Na conclusão, devem ser destacados os aspectos mais importantes ou 
repetir a principal mensagem para facilitar a fixação. 
 
Conteúdo  
Para a elaboração do conteúdo, a informação a ser fornecida deve ser 
clara, útil e relevante às pessoas a que são direcionadas, evitando explicações 
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pesadas. Deve apresentar uma ordem lógica e progressiva, ser atrativa, 
compreensível e sem ambigüidade. Não deve contradizer nenhum dos 
conteúdos que atrapalhe a intervenção educativa. 
 
Redação  
A redação deve ser simples, na voz ativa, com o uso de palavras curtas, 
de preferência. Empregar vocabulário apropriado, evitando frases longas e 
palavras técnicas e científicas. Caso estas sejam indispensáveis, devem ser 
explicadas e com exemplos. Usar tipo de letra para leitura fácil, com tamanhos e 
contrastes adequados. 
A fonte deve ser simples e proporcional a distância a que o material 
deverá ser lido, com cerca de 30 cm de distância e letras fonte 14. Tamanhos e 
fontes diferentes usados em uma mesma página podem confundir o leitor e 
deixar o foco incerto. Devem ser sugeridos o negrito e o tipo de fonte, cor e 
tamanho distintos para pontos fundamentais (Ferreira, Silva Jr, 1986); (Doak, 
Doak e Root, 1996).  
 
Ilustrações  
As ilustrações devem adequar-se ao tema tratado, ajudar na 
compreensão e recordação mais fáceis do texto. As imagens devem estar 
relacionadas com a mensagem e ajudar a clarificar e reforçar a informação. 
Utilizar desenhos de linhas simples, que funcionam melhor para ilustrar um 
procedimento.  
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No emprego de órgãos internos do corpo humano ou pequenos objetos, 
recomenda-se utilizar imagens realistas e colocá-las no contexto real. Deve-se 
apresentar uma mensagem por ilustração e deixá-la próxima ao texto ao qual se 
refere. Os desenhos e as imagens devem estar identificados com clareza. O 
número de ilustrações deve ser limitado, para não sobrecarregar o material. 
Para Doak, Doak e Root (1996), a imagem é um fator decisivo na atitude 
de ler ou não a instrução, devendo ser amigável, chamar a atenção do público-
alvo e retratação clara do objetivo do material. As ilustrações devem apresentar 
as mensagens fundamentais sem nenhum tipo de distração e estar na página 
adjacente ao texto relacionado. A cor também é considerada fator importante na 
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4.3 Fases da elaboração do material impresso 
 
Fase 1 - Levantamento bibliográfico 
 Um levantamento bibliográfico foi realizado por meio do Index Latino 
Americano e do Index Nursing, nos quais foram consultados os acervos da 
Biblioteca Acadêmica da Universidade Federal de São Paulo-Unifesp/EPM 
(BIBLAC), do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Ciências 
da Saúde (BIREME) e o Programa de Comutação Bibliográfica realizado pela 
Biblioteca Haddock Lobo Neto da Universidade Cruzeiro do Sul (UNICSUL).   
Foi feito busca em sites afins como, os do Ministério da Saúde, Instituto 
Nacional do Câncer (INCA), Fundação Oncocentro de São Paulo (FOSP) com o 
intuito de encontrar publicações que pudessem contribuir para a elaboração do 
material, como áreas envolvidas que incluíram o câncer cérvico-uterino e sua 
prevenção.  
A revisão de literatura foi realizada, também, com a finalidade de buscar 
publicações sobre a educação para adultos (Andragogia) e as formas mais 
adequadas e recomendadas para construção de recursos visuais.  
 
Fase 2 - Definição do conteúdo 
Inicialmente, foi realizado o planejamento do texto que faria parte do 
folder com escolha da linguagem e dos tópicos que seriam abordados sobre o 
exame de Papanicolaou, tema este com base na vivência das mulheres que 
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buscam o conhecimento ou no sentido de despertar o interesse delas sobre o 
exame e prevenção do câncer de colo uterino.   
O folder foi desenvolvido com linguagem simples e com ilustrações de 
fácil compreensão, conforme preconiza a literatura, com o intuito de fornecer 
informações para usuárias do serviço de saúde com pouca ou nenhuma 
instrução sobre o exame de Papanicolaou. O conteúdo  foi dividido em: definição 
do câncer de colo uterino, o que é o exame preventivo e sua importância, onde e 
como ele é realizado, noções do corpo humano, recomendações para a 
realização do exame, a realização do exame propriamente dita e a importância 
de conhecer seu resultado.  
 
Fase 3 - Planejamento e desenvolvimento das ilustrações 
Um planejamento sobre o tipo de ilustrações foi realizado para expressar 
a mensagem, o conteúdo foi submetido a testes com profissionais e usuárias de 
serviços de saúde; na medida em que foram apresentados comentários e 
sugestões por parte das usuárias, estes foram sendo modificados e submetidos 
a novos testes até a apresentação e aprovação final do folder pelas usuárias de 
uma Unidade Básica de Saúde da cidade de São Paulo.   
Para esta fase, um profissional com experiência foi selecionado e 
contratado para realizar as ilustrações que fizeram parte do folder. 
 
 




Fase 4 - Construção e sugestões das usuárias 
As mulheres, ao realizarem a leitura relataram algumas dúvidas, fizeram 
comentários e sugeriram as modificações descritas, a seguir. 
A palavra “teste” (de Papanicolaou) gerou dúvida quanto a seu 
significado, sendo sugerida a troca para “exame” (de Papanicolaou), 
favorecendo, assim, seu melhor entendimento.  
A palavra “HPV” que era citada no texto como responsável pela 
transmissão do câncer de colo uterino, trouxe uma série de dúvidas quanto a 
seu significado e, portanto, foi retirada e ficou apenas a menção quanto ao fato 
de o câncer poder estar associado à presença de um vírus. 
Quanto a esse mesmo tema, vários foram os comentários exaltando a 
importância da informação sobre a relação de um vírus com o câncer de colo 
uterino, algumas clientes acreditavam que este câncer poderia ser hereditário. 
Entre os cuidados citados para realização do exame, foi colocado no texto 
que elas não deveriam usar duchas vaginais por dois dias antes do exame. 
Surgiu dúvida quanto ao significado da palavra “ducha”. Com base nesse 
questionamento, foi necessário substituir “ducha“ por ”duchas ou lavagens 
vaginais”. 
Outra informação dada dizia respeito a não necessidade de raspar os 
pêlos para  realização do exame. Algumas clientes ao ler esse material 
relataram desconhecer o fato e acharam interessante obter esta informação, 
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No instrumento, existe uma lista para checar atributos relacionados à 
organização, estilo de escrita, aparência e motivação do material educativo 
(Anexo 5). 
 
Fase 7 - Produção do material didático 
Após a validação das mulheres e do parecer técnico dos profissionais e 
órgãos/instituições, o material educativo seguiu para a gráfica que ficou 
responsável por sua reprodução.  
Posteriormente, foi encaminhado a órgãos competentes para que 
tomassem conhecimento de seu conteúdo e para que fosse distribuído à 
população de mulheres que freqüenta ambulatórios de prevenção do Sistema 
Único de Saúde, atingindo, assim, seu propósito, que é levar conhecimento 
sobre o assunto, despertar interesse para sua realização sem qualquer temor, 
com a finalidade de contribuir para a promoção e prevenção de sua saúde.  
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uma vez que algumas delas até mesmo realizavam tricotomia pubiana para 
realização do exame. 
Quanto ao material utilizado para coleta do exame, foi solicitado pelas 
clientes que fosse colocado que tudo seria esterilizado ou descartável, para que 
as mesmas tivessem mais tranqüilidade na execução do exame. Foi 
interessante a reação das clientes frente ao desenho do espéculo, elas 
relataram que não o conheciam e puderam ver como e onde este seria usado. 
Houve questionamento quanto ao esvaziamento da bexiga antes da 
realização do exame, elas referiam não saber o motivo e muitas realizavam o 
exame com a bexiga cheia. No texto foi acrescentado como justificativa que 
seria para maior conforto. 
Algumas clientes acharam importante ter o lembrete sobre a necessidade 
de vir buscar o resultado do exame, elas referiram não ter vindo buscar 
resultados anteriores. 
Após as modificações realizadas, o material atingiu a satisfação geral das 
clientes. Ressaltaram a importância e clareza dos desenhos, enfatizaram que 
seu conteúdo é explicativo que traz informações relevantes e que pode fornecer 
oportunidade a quem não sabe.  
 
Fase 5 - Avaliação do material educativo sob a ótica de profissionais de saúde  
Este folder já estruturado e com os desenhos finais foi submetido à 
avaliação de profissionais envolvidos com a área, como a Fundação Oncocentro 
de São Paulo (FOSP), o Instituto Nacional do Câncer (INCA) e uma profissional 
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de propaganda e marketing. Para isto foi realizada uma Carta-Convite (Anexo 
2), convidando os profissionais dessas instituições a contribuírem no julgamento 
do manual, bem como os que concordaram participar desta avaliação assinaram 
o Termo de Concordância (Anexo 3). 
Para avaliação, foi elaborado um protocolo de julgamento (Anexo 4), 
contendo as iniciais do participante, sua profissão, área e tempo de atuação. 
Este continha perguntas fechadas e abertas a respeito das informações contidas 
no manual, desenhos utilizados, qualidade do conteúdo, apresentação didática, 
observações e sugestões sobre o manual. Para sua elaboração, foi tomado, 
como base o trabalho realizado por Cesar, (2003). 
Após a analise das sugestões efetuadas, foram realizadas novas 
modificações/ acertos no material educativo e posteriormente, submetido a um 
processo de validação. 
 
Fase 6 - Validação  
A validação é um processo que tem como objetivo reconhecer, validar e 
certificar se o material educativo atingiu seu propósito.  
O material educativo de manufatura simples, impresso e xerocado foi 
entregue a um grupo de usuárias de Unidades Básicas de Saúde (UBS) para 
manuseio e leitura, como também para que respondessem ao instrumento 
elaborado que teve como base a avaliação da dificuldade e da conveniência de 
materiais educativos, denominados Suitability Assessment of Materials (SAM) 












                             









Os resultados serão apresentados em três etapas. A primeira diz respeito 
ao folder desenvolvido, englobando suas características gerais e a descrição de 
seu conteúdo. A segunda trata da avaliação de especialistas sobre o material 
desenvolvido e a terceira traz a validação das usuárias dos serviços públicos de 
saúde. 
5.1 O folder  
Características gerais 
O folder foi desenvolvido, tendo por base a experiência da autora, a 
revisão de literatura sobre o assunto, que forneceu os dados necessários para 
sua elaboração.  
O conteúdo do material educativo foi dividido em seis páginas que 
seguiram o formato de um folder com a seguinte ordem:  
- Definição de câncer de colo uterino 
- O que é o exame preventivo e sua importância 
- Onde e como é realizado 
- Recomendações para realização do exame  
- Realização do exame propriamente dito  
- Importância de conhecer seu resultado 
A última página ficou com a identificação dos profissionais envolvidos na 





Descrição do conteúdo do folder 
A primeira página, capa ou folha de rosto começa com uma frase com 
intuito de convidar a cliente para prosseguir a leitura do material educativo. É 
seguida de perguntas com respostas sobre a definição de câncer de colo 
uterino, forma de prevenção e reforça: qualquer mulher que já iniciou atividade 
sexual, deve realizar o exame, independente de idade ou raça.   
 
 




 A página seguinte mostra que o exame pode ser realizado na Unidade 
Básica de Saúde mais próxima da residência da cliente e o tipo de material 




                      





A terceira página inicia as etapas para realização do Papanicolaou, 
como uma possível orientação da equipe de saúde e o preenchimento de 
documentos necessários para seu encaminhamento. Informa ainda sobre a 
posição ideal para a realização do exame. 
 
 





A página seguinte traz a mulher em posição ginecológica com o espéculo 
colocado e a visualização do colo uterino. Informa sobre a importância do 
retorno ao serviço de saúde para buscar o resultado e finaliza com o primeiro 
cuidado para realização do exame, o de não ter relação sexual um dia antes. 
 
 





 A quinta página traz os demais cuidados para a realização do exame, tais 
como: não usar duchas ou cremes vaginais dois dias antes, não estar 
menstruada e o fato de não ser necessário raspar os pêlos pubianos. Finaliza 



















5.2 Consulta e opinião dos especialistas 
  
O folder desenvolvido foi então submetido ao julgamento de oito 
especialistas, sendo seis enfermeiros e uma assistente social que trabalham na 
área de atenção primária à saúde da mulher e uma profissional da área de 
publicidade e propaganda, com o propósito de avaliá-lo sob o prisma da 
comunicação. 
Um convite formal (Anexo 2) foi feito aos especialistas para participação 
no estudo, além de ser obtida a concordância na utilização das sugestões e 
opiniões para alterações e complementações do material educativo. A avaliação 
ocorreu em locais e horários estipulados pelos especialistas, que ficaram com o 
folder e foram orientados para sua devolução no prazo máximo de 15 dias, com 
o termo de concordância (Anexo 3)  e com o protocolo de julgamento (Anexo 4).  
O protocolo de julgamento foi adaptado do modelo utilizado por César 
(2003), por ocasião da avaliação de um CD-ROM voltado à assistência à 
parturição. 
Com o objetivo de preservar o anonimato dos participantes, determinou-









TABELA 1. Distribuição dos especialistas por profissão e tempo de atuação. 
 
Especialista Profissão Área e tempo de atuação 
Especialista 1 Enfermeira Oncologia – 24 anos 
Especialista 2 Enfermeiro Oncologia – 24 anos  
Prevenção e detecção precoce do câncer 
15 anos no ensino 
Especialista 3 Enfermeira Oncologia - 1 ano e 8 meses 
Prevenção e controle do câncer 
Especialista 4 Enfermeira Oncologia – 24 anos 
Prevenção 
Especialista 5 Assistente Social Oncologia – 29 anos 
Prevenção 
Especialista 6 Enfermeira Planejamento Familiar – 10 anos 
Especialista 7 Publicitária Educação – 18 anos 
Especialista 8 Enfermeira Saúde Pública – 19 anos 
 
Na Questão 1 do protocolo de julgamento (Anexo 4) foi solicitada a opinião 
dos especialistas sobre as informações contidas no material educativo. Os 
primeiros especialistas que o avaliaram, deram sugestões referentes à 
quantidade excessiva de informações contidas, que foram aceitas e reduzidas. 
Depois de realizadas as modificações, o material foi julgado por outros 
especialistas que consideraram as informações adequadas e necessárias.  
Quanto aos desenhos utilizados no material educativo referente à Questão 
2, estes foram considerados suaves, que podem auxiliar  na abordagem de um 
tema sério. As cores foram percebidas como atrativas e que despertam a atenção 
do leitor (especialista 7). Os demais especialistas os consideraram-no adequado 




Já no que diz respeito à qualidade do conteúdo referente à Questão 3, os 
especialistas consideraram bom e foi sugerido pelo especialista nº. 5 a inserção 
de uma frase de impacto para chamar a atenção das usuárias, o que também foi 
acatado.  
Na Questão 4, quanto à apresentação didática do material foi considerada 
boa, a especialista nº. 7 referiu que “ as explicações são ligadas aos desenhos, o 
que facilita a compreensão da mensagem e que cada item serve de elo de 
ligação para a mensagem seguinte, o que faz o leitor ler todo o material sem 
perceber”. 
 A Questão 5 solicitava sugestões e observações sobre o material educativo 
e a maior parte dos profissionais considerou que o mesmo irá contribuir, para que 
as mulheres que se submeterão ao exame Papanicolaou sejam melhor 
















5.3 Validação das usuárias do serviço de saúde 
  
A fim de obter maior fidedignidade do material elaborado, optou-se por 
submetê-lo a avaliação por parte das usuárias de Unidades Básicas de Saúde. 
Assim, para validação, no período de janeiro a março de 2007, foi utilizado o 
material impresso, xerocado e montado no modelo “folder”, que foi entregue 
individualmente a 96 usuárias de Unidades Básicas de Saúde (UBS), com idade 
que variou entre os 16 a 72 anos. Só após o material ser manuseado e lido, foi 
solicitado às usuárias responder o instrumento de validação aplicado pela 
pesquisadora (Anexo 5). 
Os resultados obtidos serão descritos e analisados por meio de tabela e 






















Tabela 2 – Opinião de usuárias sobre o material educativo 
ORGANIZAÇÃO         
A capa chamou sua atenção?                     n            % 
Sim        90 93,7
Não        5 5,3
Mais ou menos       1 1
Total        96 100
Mostra o assunto a que se refere?                              
Sim        95 99
Não        1 1
Total        96 100
Os tópicos têm seqüência?                               
Sim        96 100
Não                        -               - 
Total        96 100
O tamanho no conteúdo dos tópicos foi adequado?                             
Sim        96 100
Não                        -               - 
Total        96 100
ESTILO DA ESCRITA                               
Quanto ao entendimento das frases, elas são?     
Fáceis de entender       96 100
Difíceis de entender                       -               - 
Não sabe                        -               - 
Total        96 100
Existe associação das perguntas com as frases?                             
Sim        95 1
Não        1 1
Total        96 100
O conteúdo escrito é:                               
Claro        96 100
Confuso                        -               - 
Não sabe                        -               - 
Total        96 100
O texto é:                                 
Interessante       96 100
Desinteressante                      -              - 
Repetitivo                       -              - 
Total       96 100
APARÊNCIA                               
As ilustrações são:        
Simples       96 100
Complicadas                       -              - 
Outro. Qual?                       -              - 
As ilustrações:                              
Ajudaram para maior compreensão do texto     96 100
Dificultaram a compreensão do texto                    -              - 
Outro. Qual?                      -              - 
Total        96 100
MOTIVAÇÃO                              
Em sua opinião, qualquer mulher que ler este material,  
vai entender do que se trata?   
Sim       96 100
Não                      -              - 
Total       96 100
Você foi motivada a ler até o final?                             
Sim       96 100
Não                      -              - 
Total       96 100
Ele lhe sugeriu agir ou pensar a respeito de sua saúde?                           
Sim       96 100
Não                      -              - 




Quadro 1-Sugestões e comentários das usuárias 
       
Sugestões 
comentários       n %  
Bem 
elaborado/Ótimo/Muito 
bom      14 14,6
Fácil de entender/Bem 
explicativo/Claro       14 14,6
Queria levar o 
folder para 
casa       9 9,37
Não sabiam da necessidade de não 
raspar os pêlos     4 4,16
Todo mundo tem que ler quanto mais pessoas se 
informarem, melhor.    4 4,16
"Ao ler deu coragem de 
fazer o exame”.      3 3,12
Chamou à 
atenção/despertou a 
curiosidade      3 3,12
"Com ele é melhor, as pessoas entendem mais. Os desenhos com  
perguntas  ajudam a entender". 2 2,08
Não sabiam da freqüência da 
realização do exame.      2 2,08
“É muito bom para quem não tem experiência, mostra detalhes do  
exame. Alerta para procura médica". 1 1,04
“Só não vai entender quem não faz questão 
disto”.     1 1,04
“Mostra muita coisa que 
eu não sabia"       1 1,04
"Seria bom que fosse divulgado nas 
escolas".      1 1,04
"A capa poderia ser mais 
ilustrada".       1 1,04
"Tira um pouco do 
constrangimento".       1 1,04
“A orientação quanto à freqüência do exame pode afastar as pessoas  
da realização do exame".  1 1,04
 
 
O material educativo impresso tem por finalidade veicular mensagem de 
saúde e este deve ser adequadamente planejado e organizado para atender as 




por meio dos questionamentos que 93,7% consideraram que a capa chamou a 
atenção e 99% afirmaram que esta sugere o assunto a que se refere. 
Recomenda-se que os conteúdos sejam em formato de perguntas e 
respostas, uma vez que aumentam a retenção do assunto pelo leitor, assim como 
o uso de cabeçalhos ou legendas dos tópicos para informar o tema em questão 
(Doak, Doak e Root, 1996). Quanto aos tópicos apresentados no material 
educativo, para 100% das entrevistadas estes apresentam seqüência lógica e 
têm tamanhos adequados. 
A redação deve ser simples, com vocabulário apropriado e de maneira a 
permitir a fixação do pensamento. Quanto ao questionamento sobre o estilo da 
escrita, foi constatado que 100% das mulheres entrevistadas consideraram o 
texto interessante, de conteúdo claro e com frases fáceis de fácil compreensão. 
Cerca de 99% confirmaram existir uma associação entre perguntas e respostas. 
O material educativo deve utilizar ilustrações, como desenhos para 
despertar o interesse do leitor. De acordo com Vanoye (2003), as fotografias e os 
desenhos permitem ilustrar um texto e podem ajudar na compreensão ou mesmo 
na recordação mais fácil deste. Para Doak, Doak  e Root (1996), a imagem é um 
fator decisivo de ler ou não a instrução deve chamar a atenção do público-alvo e 
retratar claramente o objetivo do material. As ilustrações devem estar na mesma 
página adjacente ao texto relacionado, pois, desta forma, dirigem a atenção para 
pontos específicos ou conteúdos fundamentais. Quando questionadas sobre a 
aparência do material educativo, 99% das entrevistadas consideraram-nas 




Uma mensagem transmitida por um material impresso deve despertar o 
interesse do leitor.  Em relação à motivação, 100% das entrevistadas relataram 
que tiveram interesse em ler o material até o fim e que este fez com que 
pensassem ou agissem sobre sua saúde. A integralidade das mulheres 
entrevistadas considerou que qualquer mulher que ler, vai conseguir entendê-lo.  
Quanto às sugestões e comentários que surgiram na avaliação por parte 
das usuárias, serviram para confirmar sua validação. As usuárias entrevistadas 
expressaram a boa qualidade do folder e, também, a importância das informações 
trazidas. Houve interesse por parte das mulheres em levar o material educativo 
que estava em teste para casa,  reforçando que estas informações podem ser 
utilizadas em caso de dúvidas posteriores, auxiliar na tomada de decisões, como 
também para sua divulgação a outras mulheres. 
 
 
























                    Considerações finais 
 
Conclusões e Considerações Finais 
 
52
6. Conclusões e Considerações Finais 
 
A elaboração deste trabalho permitiu o desenvolvimento de material 
educativo sobre o exame de Papanicolaou voltado às usuárias de serviços de 
saúde. A revisão da literatura e a metodologia utilizada foram suficientes para o 
seu desenvolvimento.  
A avaliação dos profissionais consultados foi positiva, com sugestões e 
opiniões importantes e pertinentes que foram acatadas. 
A validação realizada com mulheres que freqüentam unidades básicas de 
saúde permitiu constatar que o material educativo desenvolvido atinge as 
necessidades destas, traz informações desconhecidas e/ou complementares que 
despertam a curiosidade e estimulam a realização do exame. 
No entanto, o estudo revela uma limitação que se refere à preocupação 
com mulheres semi-analfabetas ou mesmo analfabetas. No decorrer da 
validação, deparamos com usuárias nesta situação que não puderam avaliá-lo 
adequadamente. Ao ser apresentado o material educativo a elas, pudemos 
observar que este não pode ser completamente compreendido por todas. 
Algumas entenderam o assunto em decorrência das ilustrações, outras, nada 
compreenderam. Conclui-se que existe restrição parcial quanto ao uso do 
material educativo impresso para este grupo de mulheres. 
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Acreditamos que, considerando a avaliação de profissionais e usuárias, o 
material educativo elaborado poderá colaborar para o conhecimento das 
mulheres sobre a prevenção do câncer de colo uterino com a realização do 
exame de Papanicolaou e contribuir para o recrutamento da população para a 
realização deste exame simples e indispensável que certamente muito contribui 
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                             Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
                                                                                                                     
 
                                                                                                     São Paulo, 13 de abril de 2006. 
                                                                                                                                CEP 1605/05 
                                                                                                                                                                                             
IImo(a). Sr(a). 
Pesquisador(a) MARLENE BUENO GONÇALES 
Co-Investigadores: Márcio Barbieri; Maria Cristina Gabrielloni 
Disciplina/Departamento: Saúde da Mulher/Enfermagem da Universidade Federal de São Paulo/Hospital São Paulo 
Patrocinador: Recursos próprios. 
 
                                        PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA INSTITUCIONAL 
 
Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “Teste de papanicolaou: desenvolvimento e avaliação de um modelo 
ensino-aprendizagem para leigos”. 
 
CARACTERÍSTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: Estudo observacional de construção e avaliação de material 
educativo. 
RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: sem risco, desconforto mínimo, nenhum procedimento invasivo. 
OBJETIVOS: desenvolver estratégia educativa com o intuito de oferecer orientações para as mulheres que serão 
submtidas ao teste de Papanicolau.. 
RESUMO: A construção deste manual educativo impresso será realizada pela investigação junto às mulheres leigas 
que realizam o exame em Unidades Básicas de Unidade (UBS). Para a elaboração será realizado um levantamento 
bibliográfico com revisão de literatura, planejamento do texto com escolha de linguagem e de tópicos a serem 
abordados e elaboração das ilustrações por um desenhista. Este manual será pré-testado junto as mulheres leigas e 
será submetido à avaliação de profissionais envolvidos, como a Fundação Oncocentro de São Paulo (FOSP) e 
Instituto Nacional do Câncer (INCA). Após será encaminhado à gráfica para elaboração final. O referencia escolhido 
é o modelo andragológico (teoria de ensino para adultos). 
FUNDAMENTOS E RACIONAL: Modelo proposto por atender o objetivo do estudo relacionado à melhoria da 
intervenção profissional referente ao déficit de conhecimento. 
MATERIAL E MÉTODO: descrito o instrumento que será realizado. 
TCLE: não se aplica. 
DETALHAMENTO FINANCEIRO: sem financiamento específico R$ 4805,00. 
CRONOGRAMA: 12 meses. 
OBJETIVO ACADÊMICO: mestrado. 
ENTREGA DE RELATÓRIOS PARCIAIS AO CEP PREVISTOS PARA: 8/4/2007 e 2/4/2008. 
 
O Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo/Hospital São Paulo ANALISOU e APROVOU 
o projeto de pesquisa referenciado. 
1. Comunicar toda e qualquer alteração do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido. Nestas 
circunstâncias a inclusão de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comitê, após 
análise das mudanças propostas. 
2. Comunicar imediatamente ao Comitê qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo. 
3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para 




Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana 
Coordenador do Comitê de Ética em Pesquisa da 





Carta - convite 





 Eu, Marlene Bueno Gonçales, aluna regularmente matriculada no curso 
de mestrado em Enfermagem, na Universidade Federal de São Paulo-
UNIFESP, convido V. Sª a contribuir no julgamento do Manual Educativo 
intitulado “Teste de Papanicolaou”. 
 Sua colaboração será muito importante e desde já agradeço a 
disponibilidade em participar e compartilhar suas experiências e sugestões 
para a melhoria do produto final deste trabalho. Fica claro que a identidade 
dos colaboradores será preservada, levando-se em consideração somente 





















Termo de Concordância 
 
                                                   
                                              




São Paulo, _____ de ____________ 2006. 
 
 
  Eu, ______________________________________, convidado a 
participar na análise e julgamento do manual educativo intitulado: “Teste de 
Papanicolaou”, concordo que minhas opiniões e sugestões fornecidas sejam 
utilizadas pela autora do trabalho na redação final de sua tese em possíveis 






                                                                       
                                                                   ________________________ 











                                                         Anexo 4 
                                              Protocolo de Julgamento 
Iniciais: ___________________________  Profissão:_________________ 
Área de atuação: ___________________   tempo de atuação_________ 
 
1. Qual a sua opinião quanto às informações contidas no manual para 
orientações do teste de Papanicolaou? 
(       ) adequadas e necessárias 
(       ) inadequadas e desnecessárias 
(       ) completas 
(       ) incompletas 
 
2. Quanto aos desenhos utilizados no manual: 
(       ) bom           
(       ) regular          
(       ) outra opinião:___________________________________________ 
 
3. Quanto à qualidade do conteúdo:  
(       ) bom           
(       ) regular          
(       ) outra opinião:___________________________________________ 
 
4. Quanto à apresentação didática: 
(       ) bom           
(       ) regular          
(       ) outra opinião:___________________________________________ 
 








           Anexo 5 
                              Instrumento de validação do material educativo 
Iniciais:________________  Idade:__________ 
Organização 
1. A capa chamou sua atenção?(     ) Sim (    ) Não 
2. Mostra o assunto a que se refere? (     ) Sim  (   ) Não 
3. Os tópicos têm seqüência? (     ) Sim (   ) Não 
4. O tamanho do conteúdo nos tópicos é adequado? (    ) Sim (    ) Não 
Estilo da escrita 
5. Quanto ao entendimento das frases, elas são: 
(     ) Fáceis de entender      (     ) Difíceis de entender        (     ) Não sabe 
6.. Existe associação das perguntas com as frases? (     ) Sim   (     ) Não 
7. O conteúdo escrito é:  
(     ) Claro      (     ) Confuso      (     ) Não sei 
8. O texto é:  
(      ) Interessante  (      ) Desinteressante (      ) Repetitivo  (     ) Não sei 
Aparência 
9. As ilustrações são:   
(     ) Simples    (     ) Complicadas   (     ) Outro. 
Qual?______________________________ 
10. As ilustrações: 
(      ) Ajudam para maior compreensão do texto 
(      ) Dificultam a compreensão do texto 
(      ) Outro. Qual:?_____________________________________________________ 
Motivação 
11. Em sua opinião, qualquer mulher que ler este material vai entender do que se 
trata? 
(     ) Sim   (     ) Não 
12.  Motivou você a ler até o final? (     ) Sim (     ) Não 
13.  O material sugeriu-lhe “pensar ou agir sobre sua saúde? (     ) Sim (     ) Não  
14.  Sugestões e/ou comentários: 
